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Zapytanie ofertowe 
(dotyczące zamówienia o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych 

równowartości kwoty 30 000 euro) na: 
 
 
 

 
Usług ę: Serwis i naprawa urz ądzeń przywoławczych i interkomowych INTERFON  

i COMVOX produkcji firmy TELETRONIKA - Gliwice zain stalowanych  
w obiektach szpitala. 

 
Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych, ustawy tej nie stosuje się w przypadku zamówień, których wartość wyrażona  
w złotych nie przekracza równowartości kwoty 30 000 euro. 

 
 
 

KOD CPV: 50700000-2 – Usługi w zakresie napraw i konserwacji instalacji budynkowych 
 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa obejmuj ąca serwis i naprawy urz ądzeń 
przywoławczych i interkomowych INTERFON i COMVOX pr odukcji firmy TELETRONIKA 
- Gliwice zainstalowanych w obiektach szpitala. 

2. Specyfikację usługi zawiera załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego („Formularz 
oferty”), a szczegółową charakterystykę stanowi załącznik nr 1.1 („Formularz cenowy”), 1.2 
(„Opis przedmiotu zamówienia”).  

3. Zamawiający przewiduje możliwość przeprowadzenia wizji lokalnej po wcześniejszym 
telefonicznym uzgodnieniu z p. Z. Waś (kontakt: 32 42 91 257).  

4. Pozostałe warunki zamówienia określone są w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego 
(„Wzór umowy”).  

5. Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert częściowych.  
 

6. Realizacja zamówienia. 
Umowa zostanie zawarta bezpośrednio po zakończeniu niniejszego postępowania z terminem 
obowiązywania 24 miesięcy od daty jej zawarcia. 
 

7. Forma i miejsce złożenia oferty.  
Ofertę należy sporządzić zgodnie ze wzorem formularza oferty stanowiącym załącznik nr 1 
do niniejszego zapytania ofertowego oraz dołączyć do niej wszystkie wymienione we wzorze 
załączniki.  
 
8. Ofertę należy złożyć: 
- w formie pisemnej – na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki 
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetyków 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat 
Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), I piętro, pok. 103, w godzinach 
urzędowania, tj. od poniedziałku do piątku w godz. 7.30 – 15.05 (decyduje data doręczenia). 
 
9. Termin zło żenia oferty: do dnia 20.05.2019 r. do godziny 10.00  (decyduje data 

dor ęczenia do siedziby zamawiaj ącego – w miejsce wskazane w punkcie 10 ). 
 
 
10. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy. 
11. Sposób obliczenia ceny oferty:  

1. Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu 
zamówienia wynikające wprost z załączników nr 1.1. („Formularz cenowy”), 1.2 („Opis 
przedmiotu zamówienia”) oraz wzoru umowy i złożonej przez wykonawcę oferty. 
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2. Ceną oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty – warto ść brutto ). 
3. Cena wykazana w ofercie służyć będzie do wyboru wykonawcy.  
4. Należy zastosować następujące zasady zaokrąglania: wartość zaokrągla się do pełnych 

groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza 
i wyższe zaokrągla się do grosza. 

5. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie 
prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę 
(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego 
powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu 
cenowym wartości brutto (tj. z podatkiem VAT naliczonym wg instrukcji powyżej), 
poczytuje się jako informację, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u za-
mawiającego obowiązku podatkowego, w rozumieniu art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 

 
12. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do wyjaśnienia i uzupełnienia 

oferty lub unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 
 

13. Informacje w przedmiocie zamówienia będą zamieszczane na stronie internetowej szpitala: 
www.szpital.rybnik.pl.  

 

14. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiający będzie się kierował następującym 
kryterium: 

 
 „Cena” 100 % 

 
                w kryterium „cena”  – punktacja jest obliczana ze wzoru: 
 

cena najtańszej oferty 
cena danej oferty 

x 100 x 100 % 

przy czym ceną oferty jest kwota podana w punkcie 1 formularza ofertowego. 
 

Wyniki wszystkich obliczeń dokonywanych w ww. kryteriach podlegają zaokrągleniu 
do dwóch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokrąglania liczb, tj.  

−    jeśli pierwsza (licząc od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest mniejsza od 5, to 
ostatnia pozostawiona cyfra nie ulega zmianie, 

−    jeśli pierwsza (licząc od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest większa lub równa 5, to 
(niezależnie od tego, co jest za nią) ostatnią pozostawioną cyfrę powiększa się o 1, 

     chyba że taka dokładność nie pozwoli na zróżnicowanie łącznej punktacji ofert.  
     W takim przypadku zaokrąglenie nastąpi do dalszej liczby miejsc po przecinku, chyba 
że dalsze zwiększanie dokładności obliczeń nie skutkuje zróżnicowaniem łącznej 
punktacji ofert. 

 
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska największą liczbę punktów. 

 
15. Z wykonawcą, który złożył najkorzystniejszą ofertę zostanie zawarta umowa – zgodna z wzo-

rem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 
 
16. Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego: 

– zakres merytoryczny – Antoni Lepiarczyk (tel. 32 429 12 31). 
            – zakres formalny – Izabela Kańkowska (tel. 32 429 12 88). 

 
 

Załączniki do zapytania ofertowego: 
1. Formularz oferty (wzór) wraz z dokumentacja projektową: 
1.1 Formularz cenowy.  
1.2 Opis przedmiotu zamówienia.  
2. Wzór umowy. 

 
 

                                                                                                          ……………………….. 

 


